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TANIM

Tibbi muidahale olmaksizin kendiliginden ve tamamen
diizelen postural tonus kayba ile 1ligkili kisa stirel1 biling
kaybini iceren semptom kompleksidir.

Her yil acil servis basvurularinin %1-2
Hastane basvurularinin %6’s1 senkop nedeniyledir.

Tim yasami boyunca her dort kisiden birinin senkop
gecirdigl tahmin edilmektedir.

Yapilan calismalarda bayanlarda daha sik gézlenmistir.
Yas ile birlikte siklig1 ve morbidite riski artar.

Presenkop. senkopun 6ncil hali olup biling kaybi1
gorilmez.Oncesinde basdonmesi,terleme, g6z
kararmasi,bulanti,halsizlik gibi prodromal semptomlar
olabilir.



PATOFIZYOLOJI

Her 1ki serebral kortekse veya beyin sapi
retikiiler aktive edici sisteme 10-15 saniye
boyunca kan akiminin veya vital besin
kaynaklarinin kisitlanmasi bilin¢ kaybina ve
postural tonus kaybina yol acar.

Serebral perfiizyonun %35 azalmasi veya 5-10
sanilye boyunca tamamen kesilmesi
semptomlarin gelismesine neden olacaktir.

Bunun disinda kardiak outputta
azalma,vazospazm ve kan akiminda diger
degisikliklerde SSS’ne kan akimini azaltarak
senkopun olusumuna katki saglamaktadair.



ETIYOLOJI

Yapisal kalp hastaligi olmayanlarda en sik senkop
sebeb1 vazovagal senkoptur.

Kardiyak kokenli senkop en kotii prognoza sahip olup
yillik mortalite %20-30 dur.

Framingham calismasi (7814 hasta 17 yil boyunca
1zlenmig,822 hastada senkop rapor edilmis)
Calismada senkop nedenleri: vazovagal (%21),
kardiyak (%10), ortostatik (%9), nobet (%5), norolojik
(%4,1) ve nedeni bilinmeyen (%37) olarak
siralanmstir.

Day ve arkadaslarinin yaptig: calismada ise %40
vazovagal —psikojenik,%32 hastada SSS,%8
kardiyak,%7 1laca bagli, %13 nedeni bilinmeyen
olarak siralanmaistir.



ETIYOLOJI

Kapoor senkop olgularini genc (15-59) ve yash
(60-90) olarak siniflandirmig.Bu calismada
yaslhilarin %33,8 inde, genclerin %16,8'inde
kardiyovaskiiler nedenler 6n planda ¢ikmas,
nonkardiyovaskiiler nedenler yaslilarin %26,7
sinde genclerin ise %37,9 ‘unda daha fazla
gozlenmistir.



ETIYOLOJI

REFLEKS (NORAL ARACILI) SENKOP
Vazovagal:

-Duygusal strese (korku, agri, enstriimentasyon
vb.)

-Ortostatik strese baglh
Durumsal:
-Oksurik, hapsirik

-gastroistestinal sitimiilasyon
(yutkunma,defekasyon)

-miksiyon
-egzersiz sonrasi
Karotis siniis senkopu



ETIYOLOJI

ORTOSTATIK HIPOTANSIYONA BAGLI
SENKOP

Birincil otonomik bozukluk:

-multisistem atrofisi, otonomik bozukluk 1le birlikte
parkinson hastaligi, lewy cisimcikli demans

Ikincil otonomik bozukluk:

-diabet, amiloidoz, tiremi, spinal kord zedelenmeleri
[laca bagh ortostatik hipotansiyon

Voluim azalmasa:

- hemoraji, diyare, kusma



ETIYOLOJI

KARDIYAK NEDENLI SENKOP
Yapisal kardiyopulmoner hastalik:
-aort darhgl,trikiispit darhk, mitral darhik
-kardiyomiyopati
-pulmoner hipertansiyon
-konjenital kalp hastalig1
-miksoma
-perikardial hastalik
-aort diseksiyonu
-pulmoner emboli
-miyokardial iskemi
-miyokard infarktiisi



ETIYOLOJI

Disritmiler:
-bradiaritmiler
-stokes-adams atagi
-sinis digumu hastalig:
-2.-3. derece kalp blogu
-pacemaker disfonksiyonu
-tagiaritmiler
-ventrikiler tasikardi
-torsades de pointes
-supraventrikiiler tasikardi
-atrial fibrilasyon veya flutter



ETIYOLOJI

NOROLOJIK
-gecicl 1Iskemik atak
-subklaviyan kacis
-migren
PSIKIYATRIK
ILACLAR
NEDENI BILINMEYEN
DIGER hipoglisemi, hipocalem’ ye bagh aritmi



SENKOP ILE ILISKILI ILACLAR

Antihipertansifler
B-blokerler

Kardiyak glikozidler
Ditiretikler
Antidisritmikler
Antipsikotikler
Antidepresanlar
Fenotiyazinler
Nitratlar

Alkol

Kokain



KARDIYAK NEDENLI SENKOP

Yapisal kalp hastaliklar: ve disritmiler

Mortalite diger senkop nedenlerine gore daha
fazladir. Soteriades et al. (N Engl J Med. 2002)

Yaglilarda daha sik

Tedavi edilmeyen kardiak senkop %18-%33

mortalite riski artmistir. Martin et al. (Ann
Emerg Med. 1997)



KARDIYAK NEDENLI SENKOP

The San Francisco Syncope Rule (Ann Emerg
Med. 2006)

-Anormal EKG bulgular

-KKY hikayesi

-Dispne

-Hcet<30

-Hipotansiyon

Artmis mortalite riski

491 class 3- 4 KKY hastasi 1 yillik mortalite
Senkop olanlarda %45

Senkop olmayanlarda %12 (Middlekauf et al. J Am
Coo Cardol. 1993)



KARDIYAK NEDENLI SENKOP

Derhal hospitalizasyon veya yogun bir
degerlendirme gerektiren kisa siireli yuksek
risk kriterleri ( Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Senkop Tani1 ve Tedavi Klavuzu 2009
Gilincellemesi)

-Siddetli yapisal veya koroner arter hastalig: (kalp
yetersizligl, diisik SVEF veya gecirilmis miyokart
enfarktiisiu

-Aritmik senkopu isaret eden klinik bulgular veya
EKG bulgular:

*HEgzersiz sirasinda veya sirtiistlii pozisyonda senkop
*Senkop sirasinda carpinti

*Ailede AKO 6ykiisii

*Stireksiz VT

*Bifasikiiler blok



KARDIYAK NEDENLI SENKOP

*Negatif kronotropik ilaclarin kullanilmamasi
durumunda yetersiz siniis bradikardisi (dakikada
<50atim) veya sinoatriyal blok

*Onceden uyarilmis QRS kompleksi

*Stliresi uzamig veya kisalmis QT araliga

*V1-V3 derivasyonunda ST yikselmeli RBBB (Brugada
sendromu)

*Sag prekordiyal derivasyonlarda negatif T dalgalar,
epsilon dalgalar: ve ARVC’y1 isaret eden gec ventrikiiler
potansiyeller

Onemli komorbiditeler
-derin anemi
-elektrolit bozukluklar:



KARDIYAK NEDENLI SENKOP

Kardiyak kokenli senkop hastalari mutlaka
hospitalize edilerek ileri tetkik ve tedavisi
planlanmali****



ORTOSTATIK NEDENLI SENKOP

Postural hipotansiyon yashlarin 4’de mevcut

Normalde ayaga kalkinca sistolik kan basinci 5-
15 mm Hg diiserken, diastolik basincta hafif artis
olur.

Ortositaziste sistolik kan basincinda 20 mm
Hg,diastolik basincta 10 mmHg fazla diisiis olur.

En onemli nedenleri:volim kaybi,diabet,ilac
kullanimi vb.



VAZOVAGAL VEYA NORAL/REFLEKS
ARACILI SENKOP

Uygunsuz vagal ve sempatik tonus sonucu uygun
olmayan vazodilatasyon, bradikardi ile 1ligkilidir.

Siklikla artmis hareket hissi ile birlikte 6nceden
meydana gelen terleme, bulant1 ,bayilma hissi
o1b1 prodromal belirtiler eslik eder.

Beklenmeyen veya istenmeyen bir goriintii,ses
,Jkorku,ciddi agri,emasyonel stress, uzun stirel
ayakta kalmak, diz cokmek, egzersize bagh
olarak geligebilir.

Tilt table test vazovagal semptomun tanisi
koymada yardimci



KAROTIS SINUS HIPERSENSIVITESI

Vazovagal senkopun diger bir tipi
Bradikardi ve hipotansiyon ile karakterize

Anormal derecede duyarli karotis cisminin external
basinc ile uyarilmasi sonucu artmis vagal yanit
bradikardiye ve 3 sn’den uzun asistoliye sebep olur.

Tras olurken, basin saga ve sola hareketleri, yakasi
siki kiyafet giyilmesi ve yaslilarda tekrarlayan
senkop ataklarinda akla gelmelidir.

Yasglilarda, iskemik kalp hastaligi, erkeklerde,

hipertansiyon, beyin-boyun kanseri olanlarda daha
s1k

Tanida karotis sinilis masaji

Tekrarlayan senkopu olan ve kardiak acidan sorunu
olmayan tiim yash hastalarda dugtinilmelidir.



PSIKIYATRIK HASTALIK

Senkoplu hastalarin bir cogu psikiyatrik
bozukluk 1le beraber

En sik anksiyete bzk ve major depresif bzk ile
beraber

Senkop icin psikiyatrik neden, organik bir
bozuklugu disladiktan sonra distinilmelidir.



NOROLOJIK SENKOP

Senkopun nadiren primer nedeni

Ancak senkop geciren ve SSS patolojisinin
semptom veya bulgularina sahip bir hastada
disiuntilmelidir.

Norolojik nedenlerin gercek senkop seklinde
disiniulmesi i1¢cin gecici olmasi ve temel norolojik
semptomlara tamamen donilmus olmasi gerekir.
Beyin sapi1 iskemisi, subklavian calma sendromu,
migren, SAK , gecici iskemik atak ,nobet gibi
hastaliklarda senkop gorilebilmektedir.



NOBET-SENKOP AYIRIMI

Nobet senkop 1le en ¢cok karisan olaydir.

Hafif, kisa,tonik-klonik aktivite (konvilsif
senkop) baska bir nedene bagl senkopa eslik
edebilir.

Bu 1ki durum ayni patofizyolojik mekanizmayi
paylasmazlar.

Senkopun nobetten ayrilmasinda hikaye cok
onemlidir.

Bu ayrimin yapilmasinda Hoefnagels ve ark ’dan
uyarlanan tablo yardimeci olabilmektedir.



Olay oncesi Aura ( tuhaf koku ) Bulanti1 kusma,

semptomlar abdominal
rahatsizlik, soguk
terleme ,gormede

bozukluk

Bilin¢ kaybi Genellikle uzun Tonik-klonik
sirasinda bulgular stireli tonik-klonik hareketler daima
(tanmik ifadesine gore) hareketler,baslangicl kisa stirelidir (<15

ar1 bilin¢ kaybina sn) ve biling

denk gelir. kaybindan sonra

Hemilateral klonik baslar

hareket

Cigneme,dudak

saplatma ,agiz

kopiirmesi gibi

belirgin otomatizmler

(parsiyel nobet)

Dil 1s1irma

Yiizde morarma
Olaydan sonraki Uzun stireli Genellikle kisa
semptomlar konfiizyon strelidir.Bulanti,kus

Kaslarda agri ma, sararma



NOBET -SENKOP AYRIMI

Nobet stiphesine iliskin diisiik degerli diger
klinik bulgular (dustiik spesifiteli)

Aile oykiisu

Olayin zamani (gece)

Olaydan once ‘batmalar’ yasanmasi
Olaydan sonra idrarini tutamama
Olaydan sonra yaralanma

Olaydan sonra bas agrisi

Olaydan sonra uyuklama

Bulanti ve abdominal rahatsizlik



OZEL POPULASYONLAR

YASLILAR

-Senkop ve mortalite daha fazla
-Kardiak senkop gorilme daha sik
-Fizyolojik acidan senkopa daha yatkinlar

Tlac kullanimi fazla oldugundan dolay: ortostatik
senkop riski artmis

-Yaglilarda senkop multifaktoriyeldir ve genelde
nedenin tespit edilmesi acil servislerde daha
zordur.



OZEL POPULASYONLAR
HAMILE KADINLAR

Plesenta, AV malformasyon gibi davranarak
sistemik venoz resiztansin diismesine ve
ortostatik semptomlarin artmasina sebep olur

Ektopik gebelik ripturiu
Pulmoner emboli

Inf vena cava send (genislemis uterusun basisi
nedeniyle)



OZEL POPULASYONLAR

COCUK VE ADELOSANLARDA
*Kizlarda daha fazla

*15-19 yas peak

*Senkop cocuklarda altta yatan kardiak

hastaliklarin (WPW, brugada, kardiomyopati vb)
11k belirtisi olabilir.

-Ailede senkop, ani 6lim oykiisii, miyokard
hastaligl, aritmi hikayesi

-Egzersiz ile senkop
Altta yatan kardiak kokenli hastaligin habercisi



HIKAYE

Kapoor ve ark ile Martin G ve ark yaptig:
calismalarda ayrintili tibbi hikaye ve fizik
muayenenin tek basina hastalarin %32-35" inde
senkopun etyolojisini ortaya cikardig:
bulunmustur.



TIBBI OYKUDE ONEMLI
OZELLIKLER

Atak gecirmeden onceki durumlarin
sorgulanmasi

Pozisyon (sirtiistii, oturma pozisyonu, ayakta
durma pozisyonu)

Aktivite (istirahat, postural degisiklik,
egzersizden once veya sonra, idrar yapma,
defekasyon, okstiriik veya yutkunma sirasinda
veya hemen sonrasinda)

Predispozan faktorler (6rn, kalabalik veya sicak
yerler, uzun sireli ayakta durma, postprandiyal
periyot) ve yatkinlastirici olaylar (6rn. korku,
asirl agri, boyun hareketler)



TIBBI OYKUDE ONEMLI
OZELLIKLER

Atak baslangicinda goriilen durumlarin
sorgulanmasi

Bulanti, kusma, abdominal sikayetler, tiisiime
hissi, terleme, aura

boyun ve omuzlarda agri, gormede bulaniklik,
bas donmesi

Carpinti



TIBBI OYKUDE ONEMLI
OZELLIKLER

Atagin sorgulanmasi (gozle goriiliir)

Disme sekli (devrilmek veya dizlerinin tizerine
yigilmak),

Ciltrengi (solgun, siyanoz, kizariklik),
Bilin¢ kaybinin siiresi,
Nefes alma sekli (horlama),

Hareketler (tonik, klonik, tonik-klonik, minimum
miyoklonus veya otomatizm),

Dismeye bagli hareket baslangici, dili 1sirma



TIBBI OYKUDE ONEMLI
OZELLIKLER

Hasta oykusuniun sorgulanmasi

Ailede ani o6liim, konjenital, aritmojenik kalp
hastalig1 veya bayilma oykiisu

Gecirilmis kardiyak hastalik

Norolojik oykii (Parkinsonizm, epilepsi,
narkolepsi)

Metabolik bozukluklar (diyabet, vs.)

Ilaclar (antihipertansif, antianjinal,
antidepresan, antiaritmik,ditiretikler ve QT
araligini uzatan ilaclar) ve alkol de dahil olmak
uzere diger 1laclar

Senkop rekiirrensinde i1lk epizota kadar gecen
sure ve nobet sayisi



BASLANG:1C DEGERLENDIRMESINDE TAN1YA
GOTUREN KLINIK OZELLIKLER

Noral kaynakl1 senkop:
Kalp hastaliginin olmamasi
Uzun siiren rekiiren senkop oykiisu

Ani ve beklenmedik, hos olmayan gorme, isitme,
koku alma ve agri

Uzun siireli ayakta kalma veya kalabalik ve
sicak ortamlarda bulunma

Senkop 1ile 1ligkili bulanti, kusma
Yemek sirasinda veya yemekten sonra

Bas rotasyonu veya karotis siniise basing
(timorler, tiras, siki gomlek yakalar:)

Egzersiz sonrasi



BASLANG:1C DEGERLENDIRMESINDE TAN1YA
GOTUREN KLINIK OZELLIKLER

Ortostatik Hipotansiyona bagli senkop
Ayaga kalktiktan sonra

Hipotansiyona neden olan vazodepresif ilaclar
veya 1lac dozlarinda degisiklikler ile zamansal

1l1ski
Uzun siireli ayakta kalmak veya kalabalik ve
sicak ortamlarda bulunmak

Otonomik noéropati veya Parkinsonizm varligi



BASLANG:1C DEGERLENDIRMESINDE TAN1YA
GOTUREN KLINIK OZELLIKLER

Kardiyovaskiiler senkop:

Kesin yapisal kalp hastaligr varligi

Ailede aciklanamayan ani 6lim oykiisi

Egzersiz sirasinda veya sirtliistii uzanirken senkop
Anormal EKG

Ani baglangich ¢arpinti ve hemen ardindan senkop
Aritmik senkopu isaret eden EKG bulgulari:

Bifasikiiler blok (sol anterior veya sol posterior
fasikiiler blok 1ile birlikte sol dal bloku veya sag dal
bloku olarak tanimlanir)

Diger intraventrikiiler iletim anormallikleri (>0.12
saniye QRS)
Mobitz I ikinci derece AV blok



BASLANG:1C DEGERLENDIRMESINDE TAN1YA
GOTUREN KLINIK OZELLIKLER

Asemptomatik uygunsuz siniis bradikardisi
(dakikada <50)

Sureksiz VT

Onceden uyarilmis QRS kompleksleri
Uzun veya kisa QT araliklar:
Erken repolarizasyon

V1-V3 derivasyonunda ST yilikselmeli dal blogu
(Brugada sendromu)

Sag prekordiyal derivasyonlarda negatif T
dalgalari, epsilon dalgalar:1 ve ARVC’y1 isaret
eden gec ventrikiiler potansiyeller

Miyokart enfarktiisiini 1gsaret eden Q dalgalar



F1ZIK MUAYENE VE TAN1

Acil serviste senkopun arastirilmasi1 dikkatli bir oykii ve
fizik muayene ile baglamalidir.

Senkop ile 1lgili son calismalarda 1y1 bir oyku ve fm
senkop nedeni belli olan hastalarin %49-85 inde tani icin
yeterli olabilecegi bildirilmistir.

Oncelikle su sorulara yanit verilmelidir.
*Tam bilin¢ kaybi gorildi mi?
*Bilin¢ kaybi hizli baslangicli ve kisa stireli ile gecicimiydi?
*Hasta kendiliginden iyilegtimi?

*Tamamen 1yllesme gorildi mi yoksa hastada sekel
kaldimi?

*Hastada postural tonus kayboldumu?
Verilen yanitlar evet ise senkop gortiilme olasiligi yliiksektir.

Bir veya birden fazla soruya hayir yaniti verildiyse senkopu
degerlendirmeden once bilin¢ kaybinin diger tiirleri elemine
edilmelidir.



F1ZIK MUAYENE VE TAN1

Senkopa sekonder travma bulgular

Ayrintili kardiak ve norolojik muayene
Ortostatik vital bulgular

Her 1ki kol TA farki:

Ufiiriim ve disritmiler acisindan KVS muayenesi

RT (gis kanama acisindan)



F1ZIK MUAYENE VE TAN1

EKG ve kardiak ritm monitorizasyonu

*EKG nin senkopun olas1 kardiak nedenini aciklamada
onemli oldugu gosterilmistir.->Day ve ark

*Ozellikle ilk 6ykii ve FM senkop nedenini
gostermiyorsa 12 derivasyonlu EKG'nin senkopun
tanisal degerlendirmesinde esas oldugu
gosterilmigtir.-> Koopor ve ark(4)

*Akut 1skemi

*Disritmi

*Kalp blogu

*uzamis OT araligi

*onceki kardipulmoner hastalik
*brugada ve WPW sendromu vb.



FIZIK MUAYENE VE TANI

LABORATUAR TESTLERI
*Kan sekeri (hipogilisemi)
*Tam kan sayimi,gaitada gizli kan (gis kanama)
*Serum elektrolitleri(dehidretasyon,ditiiretik kullanimai)
*B-HCG (dogurganlik caginda tiim kadinlarda)
*Kardiak enzimler (iskemiden siipheleniyorsa)
GORUNTULEME YONTEMLERI
*PA akciger grafisi
*Beyin BT (norolojik defisiti olan hastalarda)
*EEG (nobet)
*EKO (kapak hastaliklari, tamponad)
*BT Anjiografi (diseksiyon,p.emboli)
*Holter monitorizasyon
*Karotis doppler usg



F1ZIK MUAYENE VE TAN1

Karotis siniis masaji
*Karotis siniis hipersensivitesini tanimlamak
*masaj sonrasi 3 sn den da uzun bir asistoliin varhg
*kan basincinda 50mm Hg lik bir diisiis olmasi->test
pozitif
-yakin zamanda gecirilmis strok (<3 ay)
-yvakin zamanda gecirilmig MI
-Karotis stenozu
-Hastada gecirilmis VF veya VT varligi kondrendike

** American College of Physicians position paper 60 yas
usti tim senkoplu olgularda KE yoksa onermektedir.



F1ZIK MUAYENE VE TAN1

Tilt-Table (Egik Masa) Testi:
*Vazovagal senkop tanisinda

*Baz1 calismalarda diagnostik degeri senkoplu
hastalarda %50

* 70-80 derecelik acilarda bas yukarida olacak
sekilde bekleterek senkopu proveke etmek.



TILT -TABLE TEST

70° TILT TEST USING MOTORIZED TABLE WITH A FOOTPLATE




FIZIK MUAYENE VE TANI
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME
HIPERVENTILASYON MANEVRASI

2-3 dk, dakikada 20-30 defa derin, yavas ve
agizdan soluk alarak

Senkop tanisi konulamamaig, pisikiyatrik hastalik
siphesi olan genc hastalarda faydal

ELEKTROFIZYOLOJIK TESTLER



ACIL SERVISTE SENKOP TEDAVISI

AMACLAR

Yasami tehdit eden ytliksek riskli hastalar
belirleyerek hospitalize etmek

Diistiik risk tasiyan hastalar: belirleyerek taburcu
etmek

Daha kapsamli degerlendirmeye ve tedaviye ihtiyac
duymayan hastalari belirlemek

[k degerlendirmede sonuc¢ alinmayan hastalarda
daha ayrintili testlerin yerini ve zamanini
kararlastirmak

Semptomatik hastalarda risk simiflandirmasini
takiben ,etyolojik tani1 ve prognoz degerlendirmesi
amaclyla soz konusu hastalarin en yeni yontemlerle
klavuz temelinde degerlendirme



ACIL SERVISTE SENKOP TEDAVISI

Hastane oncesi
*oksijen ,monitorizasyon, 1v yol
Baslangic stabilizasyon ve tedavi
*unstabil hastalar icin IKYD uygulamalar

*hipovolemi ve anemi i¢in voliim replasmani (sf ve kan
transfiizyonu)

*altta yatan hipoglisemi ve elektrolit imbalanslarin
tedavisi

*disritmiler ve bradikardi i¢in atropin, pacemaker ve
gerekirse IKYD uygulamalar

*Akut MI icin standart uygulamalar
*SAK ve Aort Diseksiyonu i¢cin kan basinci kontrolii
*Pulmoner emboli i¢cin trombolitikler vb gibi



ACIL SERVISTE SENKOP TEDAVISI

Nonfarmakolojik yaklasimlar

*potansiyel presipite edici faktorlerden kacinmak (asir1 sicak,
dehidretasyon, egzersiz sonrasi aniden ayaga kalkma vb)

*Aciklanamayan senkoplu ve tilt testine ortostatik
intoleransl hastalarda tuz aliniminin arttirilmasi

*postural hipotansiyonlu olgularda elastik bandaj, yatarken
yatak basinin ytliksekte tutulmasi, kalkarken baldir kaslarina
fleksiyon yaptirilmasi, postiir degistirmede aceleci
davranilmamasi

*vazovagal senkoplu hastalarin prodromun 1lk isaretinde
bacaklarin kalca diizeyinin yukarisina kaldirilmasi

*vazovagal senkoplu hastalarda disopramid,antikolinerjik
ajanlar (teofilin, klonidin)ve fludrokortizon,
atenolol,paroksetin gibi farmakolojik ajanlar



RISK SINIFLARININ BELIRLENMESI

YUKSEK RISK GRUBU

Martin ve ark yaptigl calismada (1 yillik 6liim aritminin 6n
belirteclerini saptamak 1¢in)

*aritmi oykiisu
*anormal EKG bulgulan
*KKY oykiisi
*Yag >45

Quin ve ark San Francisco Senkop Kurallarina gore (1
haftalik ciddi sonuclar: acisindan yiksek riskli grup)

*KKY oykiisi

*Anormal EKG bulgular:
*Hematokrit degerinin <30 olmasi
*Nefes darlig: sikayeti

*Hastanin ol¢lilen sistololik kan basinci degerinin <90mm Hg
olmasi



RISK SINIFLARININ BELIRLENMESI

YUKSEK RISK GRUBU

ROSE (Risk Stratification of Syncope in the
Emergency Department)

*BNP >300

*Gaitada gizli kan +

*Hb<9

*Oksyjen satiirasyonu<%94
*EKG de patolojik Q dalgalar:



RISK SiN1iFLARiNIN BELIRLENMESI

DUSUK RISK GRUBU
Yag<560
- Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi yok
- Vazovagal senkopla 1ligkili semptomlar
* Normal KVS muayenesi

 Normal EKG



SENKOP ALGORITMASI

| Gergek senkop mu?
Temel norolojik fonksiy d Ug gegici biling kaybi
= <2 s 2
| |
Evet Hayir
(6r: nobet, strok, kafa travmasi, diger)
Oyka, fizik }nuayene. F Uy;gl;ﬁ ]
diger semptomlarin Yonetim
| sorgulanmasi, EKG | S
" Tani kondu
mu?
|
E' t HI
ve! ayir
k2 |
[ Nedeni agtk Acgiklanmamis
senkop senkop
| Ciddi | Risk
neden? | | sinifiamasi
I _ i
| |
Ezet Hayir
. Uygunyonetim | Taburculuk | a Yiksek risk ] | Dusiik risk ve
Yatirilarak izlem olasi | kriteri asemptomatik
= = = 2 = ]
Kardiyak senkop N6 ) ag Deg e ve | Takip edilerek tabu
+ Aritmi ‘ + Vazomotor senkop T | monitorizasyon igin yatirilir | akip edierel i
* Myokard infarktisu « Korotis hipersensitivitesi {
« Penkardiyal efiizyon - Durumsal senkop Yiiksek risk kriterleri:
« Pulmoner emboli llag iligkili *Anormal EKG (konuya bak)
+ Nérolojik senkop Ortostatik hipotansiyon | "Yapisal kalp hastalik
+ Subaraknoid kanama T —— . s0phesi, 0zellikle KKY [
|+ Subklavien kagig sendromu oykasi {
|+ Gegici iskemik atak | "Hte<30
Ciddi kanama *Nefes darlig
| + Gastrointestinal kanama *SKB<90 mm-Hg
- Travma *Ailede ani kardiyak olum
+ Dalak riptard hikayesi
= Over Kist riptard ' “lleri yag™*
**Mutlak bir yag limiti yoktur,
ve kardiyovaskuler risk gibi

| diger faktorler onemli rol alir;
yag< 45 olmasi, diger risk

| faktorleri yoksa dusik risk
olarak gézilkmektedir




SONUC VE ONEMLI NOKTALAR

Altta yatan kardiak kokenli senkop ve yliksek risk
ogrubu hastalar hospitalize edilmel..

Dikkatli ve 1iy1 FM ve 6ykl senkopun nedenini
belirlemede biliyiik oranda yardimeci

Ayrintili norolojik ve KVS muayenesi
Altta yatan nedene gore spesifik tedavi

Senkopa eslik eden travma bulgularini gézden
kacirma

Yaslilarda senkop cok yonli bir belirti olup mortalite
artmis, tektik araligi genis tutulup mimkin oldugu
kadar gozlem siiresi uzun ve hospitalize edilmeli

Motorlu arac¢ kullanmalari, yiiksek yerde calismalari,
tehlikel1 1s yerlerinde calismalar: kisitlanmal
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